CARTA N° 0310-2026-KEM/AAAT-PSEP-UNH/HVCA.

A : Dra. MILAGROS PINAS ZAMUDIO
DIRECTORA DEL PSEP-UNH

ASUNTO : ELEVO INFORME PARA EMISION DE RESOLUCION DE
EXPEDITO
FECHA : Huancavelica, 01 de octubre del 2026

Por el presente me dirijo a usted para informarle que estando expeditos mediante

la modalidad de tesis y/o trabajo académico los egresados del programa, SOLICITO

EMISION DE RESOLUCION DE EXPEDITO. De acuerdo al detalle siguiente:

N°| APELLIDOS Y NOMBRES ESPECIALIDAD

MODALIDAD
BACILIA CARMEN ESPINAL PEREZ
ANDRAGOGIA - EDUCACION BASICA
: ROSARIO ELIZABETH CORDOVA ALTERNATIVA TESIS
CUENCA

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines

pertinentes.

Ing. KATHERINE ESCOBAR MEZA
(¢) AREA DE TITULACION




Facultad de Ciencias Programa de Segunda
de la Educacién Especialidad Profesional

FORMULARIO UNICO DE TRAMITE

SD
DRA. MILAGROS PINAS ZAMUDIO
Directora del Programa de Segunda Especialidad Profesional

¥ Solicito a usted, ordene a quien corresponda se me otorgue.

Designacidon de asesor ( proyeclo de tesis)
Aprobacion e nscripaon de titulo (proyecto de tesis)
Designacion de jurados y declaracion de apto ( tesis)

Constancia de egresado
Constancia de no adeudar
Constancia de ingreso
Justificacion por inasistencia Constancia de estudios

Aprobacion, inscripcion o modificacén de titulo (proyecto de tesis) Constancia de matricula

000000000000
O000000000

Hora y fecha de sustentacion (tes:s) Rencorporacion
Convalidacion de curses Ficha de matricula por semestre Camet segunda especialidad
Rectificacion de matricula Examen de subsanacion
Reserva de matricula Curso dingido
Boleta de notas Otro
Diplomado
Para lo cual adjunto al presente los requisitos exigidos por el Programa
Boucher pago D Fotografias
EEI Copia DNI D P Certificado de similitud, certificado de estudios, constancia de egresado

comprobantes

Rellenar obligatoriamente

e Nombresy Apellidos a0 2. Gl e Lo s
e Teléfono / Celular: .... 20 220000 e ieinirans

* N°DNI: CALLQATE Y ceenesessinsaerensens
~inal-01096@ co
e Correo electrénico: . e nanrL

* Especialidad:* .. AN RARIRAALERNN
e Afio de estudios: .....2 2 ”
o  Fecha: .22l RN0R . s vserssessmss s smmasesasasnsassne

Si en caso el tramite es de dos personas rellenar:

o Nombres y Apellidos 295210 Elizabeth CORDOVA CUENCA |

» Teléfono / Celular: .... 2. 4792000 rennes I
° 41573001 '
e N°DNI: . i

. eliza

¢ Correo electrdnico: ....ioiver.

K&

i
|
o  Fecha: .22L12/208 4 wcsmssissssisssssssesssssssnssse ‘

e Especialidad: "%
o A0 de eStUdiOs: w..dis e asessesns

Les larifas comespondientes para cada uno de los procedimientos, se encuentren en las Tasas Educacionales del Programa de Segunda Especial dad Profesional, las mismas que son de caracter dfiaal unforme para lodas las dreas y

woordinaciones del Programa, en las cuales se efectiien dichos procedimentos sefialando que o incumphimiento en el cobro Unico de las tarfas sera sancionado v de responsabildad exclusiva de la Umidad Organica en la que se realed el
frémite









